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Вроджені вади серця

Коарктація аорти (КА) – це вроджене локальне зву-
ження будь-якого відділу аорти (рис. 1) з частотою по-
ширення в межах 5–8% від усіх вроджених вад серця 
(ВВС) [1]. Найчастіше коарктація формується в сег-
менті “A” дуги аорти (рис. 2), дистальніше місця відхо-
дження лівої підключичної артерії. У новонароджених 
та немовлят характерними проявами коарктації аорти 
є гостра серцева недостатність, яка виникає після пе-
ріоду уявного благополуччя, пов’язаного з функцією 
відкритої артеріальної протоки. Із закриттям протоки 
виникає швидке прогресування патологічних змін, 
пов’язаних з високим постнавантаженням лівих відді-
лів серця та гіпоперфузією внутрішніх органів нижче 
рівня коарктації. Ці гемодинамічні зміни нерідко при-
зводять до декомпенсації стану протягом доби з по-
яви перших помітних клінічних проявів. Серед дітей 
першого року життя з ізольованою КА 10% складають 
пацієнти з критичною КА, які помирають при відсут-
ності належного лікування [2, 3]. 

У багатьох кардіохірургічних клініках основними 
методами лікування пацієнтів з коарктацією аорти є 
балонна ангіопластика звуженої ділянки або кардіохі-
рургічна пластика дуги аорти. В кардіохірургічних цен-
трах України використовують балонну ангіопластику 

як першочергове втручання при цій ваді, особливо у 
критично хворих пацієнтів.

Метою роботи була оцінка ефективності транску-
танної рентген-ендоваскулярної балонної ангіоплас-
тики коарктації аорти (БАК) та потреби в реопераціях 
залежно від віку пацієнтів на момент втручання.

Матеріал і методи дослідження. Дослідження охо-
плює період із січня 2007 по грудень 2014 року, протя-
гом якого в ДУ “НПМЦДКК МОЗ України” було про-
ведено 267 БАК з приводу ізольованої коарктації аор-
ти. Середній вік хворих склав 2,24±2,3 міс. (від 1 доби 
до 12 міс.), середня вага – 4,9±1,8 кг (від 1,4 до 8,6 кг). 

Досліджувалися клінічні характеристики крово-
обігу. При ехокардіографії (ехокардіографи Sonos 5500 
та 7500 з датчиками 8 і 12 MHz та Philips iE33 з датчи-
ками S10-12, S8-3, S5) використовували стандартний 
алгоритм обстеження серця і аорти. При ехокардіогра-
фічній (ЕхоКГ) оцінці анатомії дуги аорти визначали 
ступінь звуження коарктованої ділянки аорти, наяв-
ність гіпоплазії сегментів дуги аорти проксимально до 
коарктації та градієнт тиску в зоні коарктації. Балон-
ну ангіопластику виконували у випадках діагности-
ки критичної КА та у клінічно стабільних пацієнтів з 
градієнтом систолічного тиску за даними ЕхоКГ вище 
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Питання щодо корисності та доцільності застосування рентген-ендоваскулярної балонної ангіопластики 
коарктації аорти (БАК) у новонароджених та немовлят з ізольованою КоА залишається дискутабельним 
через вищий рівень рекоарктацій (50–83%) і потребу в повторних втручаннях порівняно з альтернативним 
хірургічним методом.

В роботі проведена оцінка ефективності БАК та потреби в реопераціях залежно від віку пацієнтів на мо-
мент втручання. Це одноцентрове дослідження охоплює період із січня 2007 по грудень 2014 року. Про-
тягом цього періоду БАК з приводу ізольованої коарктації аорти була проведена 267 пацієнтам, 116 з яких 
знаходились у критичному стані. Середній вік хворих на момент втручання становив 2,24±2,3 міс. Госпі-
тальна летальність склала 0,7% (n=2), ускладнень, пов’язаних із втручанням, не було.

Добрий безпосередній результат було досягнуто у 260 пацієнтів, п’ять пацієнтів (1,8%) потребували хірур-
гічної пластики дуги аорти протягом тижня після балонної дилатації. Ризик рекоарктацій у немовлят після 
балонної ангіопластики становив близько 57,3% випадків. БАК у немовлят була радикальною в 42,7% ви-
падків або дозволяла відтермінувати кардіохірургічне втручання в середньому на 88,6±60,7 днів. Найбіль-
ший ризик рекоарктацій спостерігався у пацієнтів віком до 2 місяців – близько 62,3– 64,2% випадків.

Перкутанна балонна ангіопластика є безпечним та ефективним методом усунення коарктації аорти з до-
брими безпосередніми результатами у немовлят. Для дітей з коарктацією аорти віком понад 2 міс. БАК 
є безпечним альтернативним ефективним методом корекції вади серця з рівнем рестенозування близько 
31–39%.

Ключові слова: коарктація аорти, балонна ангіопластика дуги аорти, немовлята.
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за 50 мм рт. ст. без гіпоплазії сегментів дуги аорти. В 
усіх випадках БАК здійснювали в рентген-операцій-
ній під контролем рентген-ангіографічного комплексу 
Siemens AXIOM Artis II BC. Для проведення втручання 
використовували пункційний доступ стегнової арте-
рії з використанням педіатричного інтродьюсера 4F. 
Проходження рівня коарктації здійснювалося за до-
помогою ангіографічних провідників “Glidewire” .035 
Terumo та агіографічного катетера “MPA2” 4F (Cordis). 
Для дилатації застосовувались одноразові балон-кате-
тери “TYSHAK II” (Numed) діаметром 5–8 мм, довжи-

ною 20 мм. Діаметр балона відповідав діаметру аорти 
безпосередньо над рівнем коарктації або середній ве-
личині діаметру сегмента А дуги аорти та низхідної 
аорти за місцем звуження. Всі ангіографії  проводили 
контрастною речовиною Ультравіст – 300 (Shering).  

В усіх випадках БАК була завершенням рентген-ан-
гіографічної діагностичної процедури. Для контролю її 
ефективності після пластики виконуваласz контроль-
на аортографія (рис. 3).

Головні доопераційні показники, пов’язані з коарк-
тацією аорти, наведені в табл. 1.

Рис. 1. Коарктація аорти
Рис. 2. Розподіл сегментів дуги аорти за класифікацією 

Celoria & Patton [6] 

Рис 3: а – рентген-ангіографічне зображення коарктації аорти в передньо-задній проекції; b – балонна ангіопластика 
коарктації аорти; с – контрольна аортографія

а b c
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Вроджені вади серця

З наведених даних видно, що фракція викиду лівого 
шлуночка (ФВ) у дітей до БАК складала в середньому 
51,4±16,4%, кінцево-діастолічний індекс лівого шлу-
ночка (КДІ ЛШ) – 67,6±29,6 мл/м2, градієнт тиску на 
низхідній аорті (Ао низх.) – 52,1±17,6 мм рт. ст. Дво-
стулковий аортальний клапан (АК) був виявлений в 
69,9% обстежених пацієнтів. У групу балонної дилата-
ції дуги аорти ввійшли хворі з критичною коарктацією, 
які склали 42% (n=116) усіх випадків. У них гемодина-
мічні порушення були пов’язані з високим післянаван-
таженням лівого шлуночка, зумовленим високим гра-
дієнтом тиску на низхідній аорті (51,7±19,2 мм рт. ст.) 
та високим систолічним артеріальним тиском у висхід-
ній частині аорти. У цих пацієнтів високе постнаван-
таження призводило до зменшення ФВ у середньому 
до 34,7±9,5% і збільшення КДІ до 79,6±38,9 мл/м2. З 
огляду на граничний рівень патологічного відхилення 
від норм наведених показників існувала реальна загро-
за життю хворих даної групи, що клінічно проявлялося 
у вигляді вираженої серцево-судинної недостатності та 
дисфункції внутрішніх органів нижче рівня коарктації.

В ранньому післяопераційному періоді та на мо-
мент виписки зі стаціонару проводили ЕхоКГ-оцінку 
ефективності втручання. Пацієнтам рекомендували 
проходити ЕхоКГ-контроль через 1 міс., 3 міс., 6 міс. 
та 1 рік після втручання. Показаннями до реінтервен-
цій був градієнт систолічного тиску вищий за 50 мм рт. 
ст. за даними ЕхоКГ.

В результаті виконаної БАК на момент виписки зі 
стаціонару фракція викиду зросла до 63,3±7,9%, КДІ 
ЛШ склав 77,3±35,5 мл/м2, градієнт тиску знизився 
до 20,5±7,6 мм рт. ст., з’явилася пульсація на нижніх 
кінцівках (табл. 2). Балонна ангіопластика дозволяла 
отримати добрий безпосередній результат за рахунок 
розширення звуженої ділянки, зменшення постна-
вантаження серця, відновлення перфузії нижньої 
частини тіла. Після ангіопластики головні гемодина-
мічні показники (ЧСС, АТ) наблизилися до фізіоло-
гічної норми.

Госпітальна летальність склала 0,7 % (n=2); осно-
вною причиною смерті в цих випадках була вторинна 

поліорганна недостатність унаслідок тривалої гіпопер-
фузії внутрішніх органів. У віддаленому післяопера-
ційному періоді смертність склала 0,7 % (n=2). П’ять 
пацієнтів (1,8 %) потребували хірургічної пластики ду-
ги аорти протягом тижня після балонної дилатації че-
рез низьку ефективність ендоваскулярного втручання. 
Ускладнень, пов’язаних безпосередньо з процедурою, 
не було.

Віддалений період спостереження склав у серед-
ньому 2729±2812 днів (від 27 днів до 7 років 6 міс.). 
Були відстежені в післяопераційному періоді 95,2% 
пацієнтів (n=254), у 13 хворих (4,8%) інформація про 
віддалений результат втручання відсутня.

Незважаючи на високу безпосередню ефектив-
ність БАК, більшість обстежених пацієнтів – 57,3% 
(n=153) – потребували повторної операції – в осно-
вному пластики аорти за методикою розширеного 
анастомозу “кінець в кінець” (n=149), чотири пацієн-
ти – повторної ангіопластики дуги аорти. У пацієнтів, 
які потребували повторних втручань, середній період 
часу від балонної ангіопластики до реоперації склав 
88,6±60,7 дня (від 3 до 771 дня). Частота реоперацій 
після БАК залежно від віку на момент операції пред-
ставлена в табл. 3.

Найбільше реоперацій (від 62 до 64%) потребували 
діти, яким БАК була виконана у віці до двох місяців. 
У немовлят віком від двох місяців частота реоперацій 
склала близько 31–39%. Віддалені результати БАК у 
пацієнтів, які не потребували реоперацій на момент 
останнього огляду в середньому через 2729±2812 днів, 
показали зростання фракції викиду до 66,8±2,6%, 

таблиця 1
Характеристика доопераційних хворих з коарктацією 
аорти

Показники до бак
Вік (міс.) ± 22,24±2,3
Вага (кг) 4,9±1,8
ФВ (%) 51,4±16,4
КДІ ЛШ (мл/м2) 67,6±29,6
Ао низх. (мм рт. ст.) 52,1±17,6
Двостулковий АК (%) 69,9%
Критична КА (%) 42,0%

таблиця 2
Основні ехокардіографічні показники у немовлят  
після БАК

Показники 
На момент  

виписки
На момент  

останнього огляду
ФВ (%) 63,3±7,9 66,8±2,6

КДІ ЛШ (мл/м2) 77,3±35,5 57,7±13,3
Ао низх. (мм рт. ст.) 20,5±7,6 19,2±6,4

 таблиця 3
Частота реоперацій після БАК залежно від віку  
на момент операції

0–1 міс. 1–2 міс. 2–6 міс. 6 міс. – 1 рік
Кількість паці-
єнтів після БАК 146 42 51 19 

Кількість 
реоперацій 91 27 20 6 

% 62,3 64,2 39,2 31,5 
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зменшення КДІ ЛШ до 57,3±13,3 мл/м2, змен-
шення градієнту тиску на низхідній аорті до 
19,2±6,4 мм рт. ст. (табл. 2).  

Не потребували кардіохірургічних втручань 
через 1 міс. після БАК  93,4% пацієнтів, через 
3 міс. – 65,6%, через 6 міс. – 55,3%,  через 1 рік 
– 50,9% (рис. 4).

Обговорення. Вперше балонну ангіоплас-
тику для коарктації аорти виконав Lababidi у 
1983 році [7, 8], і в основному БАК пропонува-
лася як ефективний метод лікування рецидиву 
після хірургічної корекції КА у дітей [9]. Од-
нак у зв’язку з меншою складністю процеду-
ри і меншою кількістю ускладнень, швидшим 
одужанням після операції БАК часто викорис-
товують у лікуванні дітей з ізольованою КА. 
Крім того, застосування БАК надає значну 
перевагу в часі при потребі у відтермінуванні 
оперативного втручання, пов’язаного з підви-
щеним ризиком, наприклад у дітей в шоково-
му стані, з важкою міокардіальною дисфункцією, піс-
ля спонтанного крововиливу в мозок, у дітей з біліар-
ною атрезією. Цей метод зменшує ступінь ятрогенного 
впливу, пов’язаного з операційною травмою, тривалим 
наркозом і ШВЛ, масивною інфузійною терапією. При 
потребі відтермінування або при неможливості прове-
дення термінової хірургічної операції на аорті БАК є 
швидким, безпечним і ефективним методом тимчасо-
вого усунення вади, покращення стану новонародже-
ного і попередження загрозливих для життя усклад-
нень на тривалий час.

Тим не менше питання щодо корисності та доціль-
ності застосування БАК у новонароджених та немов-
лят з ізольованою КоА залишається дискутабельним 
через вищий рівень рекоарктацій (50–83%) і потребу 
в повторних втручаннях порівняно з альтернативним 
хірургічним методом [4, 6]. Ранній розвиток ресте-
нозу в новонароджених після дилатації пов’язують із 
багатьма факторами: еластичним стягненням дукталь-
них тканин, що залягають в ділянці коарктації; гіпо-
плазією перешийка аорти, яка зменшує кровотік у ді-
лянці дилатації; гіперплазією інтими і проліферацією 
гладком’язових клітин [4]. В результаті балонної ди-
латації стеноз усувається за рахунок лінійних розривів 
інтими і медії в зоні КА [3], що не ліквідує наведених 
вище етіологічних факторів виникнення рекоарктації. 

Враховуючи дані літератури та проведеного дослі-
дження, можна сформулювати наступні висновки:
1. Перкутанна балонна ангіопластика є безпечним та 

ефективним методом усунення коарктації аорти з 
добрими безпосередніми результатами.

2. Ризик рекоарктації у немовлят становить близько 
57,3% випадків.

3. Балонна ангіопластика коарктації у немовлят є ра-
дикальною в 42,7% випадків або дозволяє відтермі-

нувати кардіохірургічне втручання в середньому на 
88,6±60,7 днів.

4. Найбільший ризик рекоарктації спостерігається у 
пацієнтів віком до 2 місяців – близько 62,3–64,2% 
випадків.

5. Для дітей старших за 2 міс. з коарктацією аорти БАК 
є безпечним альтернативним методом корекції вади 
серця з рівнем рестенозування 31–39%. 
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Рис 4.  Динаміка потреби в кардіохірургічних втручаннях  
із приводу рекоарктації після БАК
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Рентген-эндоваскулярная балонная 
ангиопластика изолированной коарктации 

аорты у детей грудного возраста
Бородинова О.С., Максименко А.В.,  

Кузьменко Ю.Л., Куркевич А.К.
Вопрос о целесообразности применения БАК у 

новорожденных и младенцев с изолированной КоА оста-
ется дискутабельным в связи с высоким риском рекоарк-
таций (50–83%) и необходимостью повторных вмеша-
тельств в сравнении с альтернативным хирургическим 
методом. В работе проведена оценка эффективности 
транскутанной рентген-эндоваскулярной баллонной ан-
гиопластики коарктации аорты (БАК) и необходимости 
в реоперациях в зависимости от возраста пациентов на 
момент вмешательства. Это одноцентровое исследование 
охватывает период с января 2007 по декабрь 2014 года. 
В течение этого периода БАК по поводу изолированной 
коарктации аорты была проведена 267 пациентам, 116 
из которых находились в критическом состоянии. Сред-
ний возраст больных на момент вмешательства составлял 
2,24±2,3 мес.

Госпитальная летальность составила 0,7% (n=2). Не-
смотря на хороший непосредственный результат у 260 па-
циентов, риск рекоарктации у младенцев после баллон-
ной ангиопластики составил около 57,3% случаев. БАК 
у младенцев была радикальной в 42,7% случаев или по-
зволяла отсрочить кардиохирургическое вмешательство в 
среднем на 88,6±60,7 дней.

Наибольший риск рекоарктаций наблюдался у паци-
ентов в возрасте до 2 месяцев – около 62,3– 64,2% слу-
чаев.

Баллонная ангиопластика является безопасным и 
эффективным методом устранения коарктации аорты 
с хорошими непосредственными результатами. Для де-
тей с коарктацией аорты старше 2 мес. БАК является 
безопасным альтернативным эффективным методом кор-
рекции порока сердца с риском рестеноза около 31–39%.

Ключевые слова: коарктация аорты, баллонная ангио-
пластика дуги аорты, дети грудного возраста.

Balloon angioplasty for native Coarctation of 
the aorta in infants

Borodinova O., Maksymenko A., Kuzmenko Y., 
Kurkevych A.

The issue about BAA options in neonates and infants 
with native CoA is controversal due to the higher rate of 
reinterventions (50–83%) in comparison with alternative 
surgical method. Evaluation of the effectiveness of balloon 
angioplasty and the rate of recurrent coarctation in infants 
depending on the age of patients at the time of operation are 
performed in the article.

The research was performed on the data of 267 consecutive 
infants who underwent balloon angioplasty for native 
coarctation at our clinic from January 2007 to December 
2014, 116 of these patients were critically ill. The average age 
of patients was 2,24±2,3 months Hospital mortality rate was 
0,7%. Despite good immediate results in 260 patients, risk 
of reinterventions after BAA in infants is about 57.3%. BAA 
in infants is radical in 42.7% of cases and allows to postpone 
cardiac surgery by an average of 88,6±60,7 days. Patients under 
the age of 2 months have the greatest risk of reinterventions – 
about 62,3– 64.2% of cases.

BAA is a safe and effective method for treatment infants 
with CoA with good immediate results. BAA is a safe alternative 
effective method for treatment infants with CoA over 2 months 
with relatively low level of reinterventions (about 31–39%).

Key words: coarctation of the aorta, balloon angioplasty of the 
aorta, infants.


